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　近年、内視鏡機器の飛躍的な進歩に伴い、多く
の腹腔藤下手術が行われるようになった。そこ
で、患者に対する侵襲が少なく短期間の入院であ
り、また美容上も優れている、min㎞al　invasive
surgery（MIS）としての、より安全な方法が求めら
れてきている。しかし、腹腔鏡下に卵巣腫瘍（主
に卵巣嚢腫）を摘出する際に問題となるのは、卵
巣内容液吸引の際に通常の穿刺吸引ではその漏出
が避けられない点である。いかに良性疾患とはい
えさまざまな悪影響を及ぼす。また、万一の悪性
疾患の可能性に備え漏出は極力避けるべきであ
る。
　以上のことを踏まえ我々は、卵巣嚢腫内容を穿
刺吸引する際に内容液を漏出せずに吸引すること
を目的としたソフトカップアスピレーターを開発
したのでここに報告する。
　当科にて行われた腹腔鏡下卵巣腫瘍摘出術（皮
下鋼線吊り上げ法による）のうち、類皮嚢胞腫25
例、漿液性嚢胞腺腫19例、子宮内膜症性嚢胞16
例、傍卵管嚢腫3例の計63例について検：毒した。
　従来の金属性の穿刺吸引器に比べて、外筒の先
端にシリコン性のソフトカップを装着することに
より腫瘍と吸引器がより密着し、内筒の穿刺針に
よる嚢腫の穿刺が確実で吸引器が滑脱することは
なかった。吸引時の内容物の漏出は肉眼的には認
められず、さらに生理的食塩水（温生食）による
嚢腫内腔の洗浄でも漏出は認められなかった。ま
た、腫瘍最大径が10cmを超える卵巣腫瘍でも、ソ
フトカップアスピレーターで内容を吸引し、漏出
することなく腫瘍の核出術を施行することが可能
であった。
　新たに開発した穿刺吸引器のソフトカップアス
ピレーターを使用し、従来の吸引器に比べ密着性
に優れており、漏出を避けて腹腔鏡下卵巣腫瘍摘
出術を施行するのに有用であると思われた。
目的；重症筋無力症は，神経筋接合部の受容体に対す
る自己免疫性疾患と考えられており，重症筋無力症合
併妊娠では経胎盤移行の免疫機序により，一過性とは
いえ新生児にも時に重篤な症状をもたらすことが知ら
れている．今回，我々は重症筋無力症合併妊娠で帝王
切開術にて出生の男児において，比較的良好な経過を
たどった新生児一過性重症筋無力症を経験したので検
討を加え報告する．
症例；日齢0，男児．母親は生直時より難聴があり，
25歳時に重症筋無力症発症．今回40歳高年齢初産，
骨盤位であり，全聾唖による分娩時相互意志伝達の困
難を考慮し，1995年2月　　｝帝王切開にて分娩．在
胎36週3日，出生時体重2700g，　Apgar　score　9点で
あった．妊娠時，母体の坑Ach－receptor抗体価210
nMol／L出生時の抗体価は，母体，児ともに100
nMol／1であった．　High　risk児であるため，　NICU入
院．浅在性呼吸，哺乳力微弱を認め，日誌5施行の
antirex　test陽性であったが，人工呼吸管理は必要と
せず，日齢15にNICU退院．生後3ヶ月で抗体価は正
常化し，1歳3ヶ月現在，順調な発達を認めている．
結語；重症筋無力症母体における分娩法，新生児一過
性重症筋無力症における抗体価と臨床症状の推移，管
理法について，antirex　testのビデオ記録と共に若干
の文献的考察を加え報告する．
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